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Uwagi o znaczeniu normatywnych regulacji
etycznych w psychiatrii

Swoisty charakter stosunków między
osobą cierpiącą na zaburzenia psychiczne
a jej lekarzem, obejmujący procz niesienia
pomocy medycznej, leczenia zaburzenia,
takze opiekę i ochronę, wzbudzał chyba od
zawsze potrzebę uwaznej oceny etycznych
aspektów postaw i zachowań lekarzy. Rela-
cja ta, zwłaszcza w jej wymiarze opie-
kuńczym zawsze miała charakter dwuzna-
czny' Cierpienie psychiczne, szczególnie
powazne cierpienie sprawia, ze dotknięty nim
człowiek staje się mniej sprawny W Zaspo-
kajaniu swoich nawet elementarnych po-
tzeb, a ponadto nierzadko stanowi powazny
cięŻar dla swoich najblizszych oraz dla spo-
łeczności w której żyje. opieka lekaza, a
zwłaszcza opi eka i nstytucj i medycznej, poza
och ro1a cierpiącego ma przecież za zadanie
takze odciązenie i ochronę społeczności.
Podstawowym problemem psychiatry, i

wszystkich innych profesjonal|stów zajmu-
jących się zdrowiem psychicznym jest nie-
przekraczanie subtelnej linii oddzielającej
działanie dla dobra chorego, w jego osobi-
stym interesie i działanie w imieniu społe_
czności, do któĘ chory nalezy, w której nie
moze egzystować samodzielnie nie tylko z
powodu swojej niewydolnoŚci społecznej, ale
takze dlatego, ze spoleczność nie jest skora
pzyzwolic mu na swobodną egzystencję i

wspierac wówczas, gdy tego potrzebuje.

Wrazliwośc osobista psychiatry i jego
własne wańości moralne są jedynym gwa-

rantem zachowania proporcji w tej subtelnej
materii.

Historia poucza nas, ze jest to rzeczy-
wiście materia delikatna, a przekroczenie
granicy, za ktorągodność cierpiącego psy-
chicznie człowieka przestaje miec znaczenie
i ustępuje miejsca innym wańościom, pro-
wadzi do dramatycznych następstw. Mozliwe
staje się wówczas przymusowe naginanie
człowieka do przyjęcia jakiejś jedynie słu-
sznej linii myślenia, a nawet decydowanie o
jego uŚmierceniu ze względu na obciązenie
jakie cierpiący stanowi dla innych, sta-
wianych wyŻej niŻżycie człowieka wańości.

Zapewne dlatego współcześnie profesjo-
naliści ząmujący się zdrowiem psychicznym
przywiązują ogromną wagę do ustalania
norm jednoznacznie regulujących kazdy
niemal krok w rozwoju relacji między osobą
cierpiącą na zaburzenia psychiczne a oso_
bami tworzącymi system opieki nad zdro-
wiem psychicznym. Kilka z nich traktowa-
nych jest ze szczególnym naciskiem.

Zasada dobrowolności leczenia.
Medycyna Wypracowała nadal uzupeł-

niane bogactwo metod leczenia zaburzen
psychicznych. Niemal wszystkie niosą ze
sobą jakieś, mniej lub bardziej uciązliwe
efekty uboczne. Niektóre wymagają zna-
cznego nieraz ograniczenia wolności oso-
bistej przez pobyt w instytucji stacjonarnej.
Poza tym większośc z nich wymaga wspóŁ
pracy osoby cierpiącej. Trudno się więc
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dziwic, ze podjęcie kazdego leczenia Wyma-
ga zgody zai nteresowanego pacjenta . Zgoda
taka musi byc wyrażona po uzyskaniu od
proponującego leczenie psychiatry Wczer-
pujących wyjaśnień co do celów tej metody,
oczekiwanych korzyści, prawdopodobnych
efektów ubocznych i zagraŻĄących powi-
kłań. Co więcej informacja ta winna bycprze-
kazana tak, aby pacjent mogł z niej skorzy-
stać, zrozumiec i podjąc decyzję. Takie wy-
magania stawia przed lekarzami Kodeks
Etyki Lekarskiej [2' ań. '13, pp. 1 i 2]' Ten
sam Kodeks określa, ze,jeśli pacjent nie jest
zdolny do świadomego Wyrazenia swej
zgody, powinien ją wyrazic przedstawiciel
ustawowy bądz osoba stale opiekująca się
pacjentem"[2, ar1.. 15]. Polska ustawa o
ochronie zdrowia psychicznego zawiera wy-
razne określenie rozumienia zgody pacjenta:
,,oznacza to swo bod n i e v,ly r aŻonązgod ę oso-
by zzaburzeniami psychicznymi, która jest
rzeczywiście zdolna do zrozumienia przeka-
zywanejw dostępny sposób informacji o celu
pzyjęcia do szpitala psychiatrycznego, jej
stanie zdrowia, proponowanych czynno-
ściach diagnostycznych i leczniczych oraz
o dających się przewidzieć skutkach tych
działan lub ich zaniechania'' [3, art' 3, p 4]
W szczególnej sytuacji jaką w psychiatrii
stanowi przyjęcie do szpitala psychiatry-
cznego ustawa l<ładzie nacisk na uzyskanie
zgody osoby hospitalizowanej i wyraŹnie
określa sytuacje, w ktorych hospitalizacja
moze nastącicbezzgody. lstotnym jest przy
tym zapis [3, ań' 22, pp.3 i 4] nakazujący
uzyskanie zgody osoby całkowicie ubezwła-
snowolnionej a takze osoby małoletniej,
jezeli ukończyła 16lat, a więc osób, które w
rozumieniu prawa cywilnego nie mogą wy-
razić waŻnej prawnie decyzji. Taki zapis
ustawowy, podkreśla dobitnie wagę zgody
samego chorego na udział w leczeniu, wyra-
zonej po wyczerpujących !nformacjach.

Zasada najrnniejszej uciążliwości
Ta sama ustawa zawiera specjalne po-

stanowienie regulujące zasady doboru
metod leczenia w psychiatrii" ,,Przy wyborze
rodza1u i metod postępowania leczniczego

bierze się pod uwagę nie tylko cele zdro-
wotne, ale takze interesy oraz inne dobra
osobiste osoby z zabuzeniami psychicznymi
i dązy do osiągnięcia poprawy stanu zdrowia
w sposób najmn|ej dla tej osoby uciązliwy"[3,
art' 12]. Poza przyjęciem zasady naj-
mniejszej uciązliwości leczenia podkreślono
w tym zapisie ustawowym znaczenie ,,inte-
resów i innych dóbr osobistych osoby z za-
burzeniami psychicznymi'' stawiając je na tej
samej płaszczyŻnie co oczywista dla kaŻ-
dego lekarza wartośc poprawy zdrowia'

Zasada korzyści chorego
uczestniczącego w eksperymencie
medycznym

Kwestia zgody pacjenta wyznacza żeŻ
granice mozliwośc stosowania w diagnostyce
i leczeniu metod, które nIe sąjeszcze zwe-
ryfikowane i wymagają badania naukowego
i eksperymentowania właśnie dla uzyskania
takiej weryfikacji. Trudno podwazać opinię,
Żebez eksperymentu badawczego nie spo-
sób oczekiwaÓ powstania nowych, Zawsze
mamy nadzieję, ze lepszych i skuteczniej-
szych' metod leczenia i pomocy. Ciekawośc
poznawczabadaczy i ich wewnętrzne prze-
konanie o dobrych stronach opracowanego
sposobu leczenia mogąjednak łatwo dopro-
wadzić do pogwałcenia dobra pacjenta anga-
Zowanego do udziału w eksperymencie. Stąd
potrzeba szczególn ie wyraŹnego określenia
warunków, jakie z perspektywy etyki powinny
w takich sytuacjach byc spełnione. Polski
Kodeks Etyki Lekarskiej [2, art.42] precyzuje
takie zasady. Stwierdza, ze warunkiem do-
puszczalności eksperymentu na człowieku
jest to, ze weryfikowane rnetody słuzą po-
prawie zdrowia pacjenta biorącego w nim
udział, bądŻ - alternatywn i e - wnoszą istotne
dane poszerząące zakres wiedzy i umie-
jętności lekarskich. Alternatywnośc ta osła-
biona jest zawańym w tym Samym ańykule
42' warunkiem wymagającym od przepro-
wadzającego eksperyment lekarza przeko-
nania, ,,iz spodziewane korzyści dla pacjenta
przewaŻają w sposób istotny nad nieuni-
knionym ryzykiem".
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Warunkiem udziału W eksperymencie jest
zgoda udzielona po uzyskaniu wyczerpu-
jących informacji, przy Czym moze ona być
wycofana w kazdym czasie. Kodeks dopu-
szczaudział w eksperymencie osÓb ,,niezdol-
nych do podjęcia świadomej decyż1i" oraz
osób małoletnich, wymaga jednak w tych
razach pisemnej zgody przedstawiciela usta-
Wowego |2, art' 44]. Psychiatrzy wymagają
wówczas pisem nej zgody zar owno pacjenta,
jak ijego przedstawiciela ustawowego, odwo-
łując się do ustawowych norm regulujących
w ustawie [3] przyjęcie do szpitala psychia-
trycznego.

Jest oczywiste, ze zasada przewagi ko-
rzyści dla pacjenta nad ewentualnym ryzy-
kiem jesttu zasadąnaczelną. Kodeks zatem
nie dopuszcza mozliwości eksperymentu na
ludziach uzasadnionego korzyściami natury
ogólnej.

Szczególnym przypadkiem eksperymentu
leczniczego jest badanie nowych leków,
których efekt porównuje się z efektem pla-

cebo. Zapisy kodeksowe i prawne nie regu-
lują w Polsce tego problemu. Nie znaczy to
jednak, ze psychiatrzy pozostĄąwobec nie-
go obojętni' Stanowisko jakie wyraził
Bilikiewicz ['1] nie zostało przez nikogo pu-

blicznie zakwestionowane. Jeżeli zaburze-
nie psychiczne jest na tyle ostre, ze podjęcie
leczenia jest konieczne, to trudno uznac za
etyczne i zgod ne z zasadąprzewag i korzyści
dla pacjenta nad ryzykiem dopuszczenie
mozliwości leczenia substancją obojętną'

obowiązujące w Polsce zapisy lekar-
skiego kodeksu etycznego i ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego sprzyjająw kaŻdej
sytuacji podmiotowemu i osobowemu trakto-
waniu ludzi cierpiących na zaburzenia psy-
chiczne. TakŻe w okolicznościach podej-

mowania decyzji o leczeniu, jego rodzaju i

formach, orazprzy proponowania udziału w
eksperymentach medycznych. Mozna miec
nadzieję, ze Są rzetelnie respektowane w
praktyce.
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